GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

. £
In Imao FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Codigo: GAD-GCT-FM24 [ Versién: 01 [ Fecha de emision: 2022-02-01
1.DATOS GENERALES
CONTRATISTA DANIEL FELIPE RODRIGUEZ MORALES NIT/ CC No. 1.031.156.634
CORREO ELECTRONICO drodriguezm@invima.gov.co TELEFONO 3144704598
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de SIZ”:;“’%:mfes'"”a'es vlo de apoyo a (En caso de Otro tipo de Cto indique cual)
TERMINO DE X
No. CONTRATO 152 DE 2026 ETERUSoN 18 de noviembre 2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE APOYO A LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA COMISION REVISORA DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INVIMA, PRE- EVALUANDO LAS SOLICITUDES DE NUEVOS
OBJETO DEL CONTRATO TRAMITES O MODIFICACIONES DE SE'GURIDAD Y EFICACIA DE'LOS MEDICAMENTOS DE SIINTESIS QUIMICA Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS, REALIZANDO LOS ANALISIS DE LA INFORMACION FARMACOLOGICA APORTADA Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA REALIZAR EL AGENDAMIENTO DE LOS TRAMITES ASOCIADOS A LAS SOLICITUDES PARA SER PRESENTADAS EN LA
COMISION, CON EL FIN DE FORTALECER LA GESTIONDE LOS PROCESOS ORIENTADOS AL ASEGURAMIENTO SANITARIO

FECHA DE SUSCRIPCION 2026-01-19 FECHA DE INICIO 2026-01-19 FECHA DE TERMINACION 2026-11-18
VALOR  TOTAL  DEL SALDO ANTERIOR DEL

59.470.000 53.523.000  VALOR A PAGAR 5.947.000
CONTRATO $ CONTRATO $ $
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
TS $ 47.576.000 VALOR PAGADO 11.894.000 T Segundo (2)

o PERIODO OBJETO DE (19 de febrero al 18 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. N/A e marzo de 2026)
BANCO Bancolombia TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 56777996270

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Senale los di o soportes adj| al presente formato
Informe de actividades S Facturas N/A
Pago Parafiscales N/A Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl D a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 71962861
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD FEBRERO 2026-04-01 $ 304.500 NUEVA EPS
PENSION FEBRERO 2026-04-01 $ 289.700 PORVENIR
ARL FEBRERO 2026-04-01 $ 12.800 SURA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacién segtin el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

o

En mi calidad de Supervisor del contrato de pr ion de servicios per les aqui relacionado, CERTIFICO:O
a

1. Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.[l

3. Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.

En caso de no plir con las ligaci blecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.
AAAA | MM DD |

Fecha de expedicion de la presente certificacion:

2026 | 4 | 1 ]

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

(Il (} ") " . Nombre
olond LE'HJ‘.(! leduela )

Fecha de revisado:

GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ
COORDINADORA DE GRUPO DE APOYO A LAS SALAS Consecutivo:
ESPECIALISADAS

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacién que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de|
Interventoria y Supervisiéon GAD-GCT-MN2.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i _ EXONERADO PAGO
cc 1031156634 DANIEL FELIPE RODRIGUEZ | Carrera 69 D bis # 9C 2880216 | danfrodriguezmor@unal.edu.co |  PARAFISCALES Y 71962861 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $707.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 23 4.500 0 304.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 384.000 0 0 0 0 23 5.700 0 389.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.600 12.600 23 200 12.800 126 12.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 304.500
) [ 23 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 384.000 389.700
ICBF Riesgos Laborales 1 12.600 12.800
) [ 23 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 696.600 707.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ " EXONERADO PAGO
cc 1031156634 DANIEL FELIPE RODRIGUEZ | Carrera 69 D bis # 9C 2880216 | danfrodriguezmor@unal.edu.co |  PARAFISCALES Y 71962861 01/0412026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $707.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i N - 2|8 g g g £ [ i6 6 & g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © 1
cc RODRIGUEZ MORALES DANIEL
1 1031156634 FELIPE 5910 N 230301 | 2.400.000 | 30 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 | 30 300.000 14-11 2.400.000 | 30 1 12.600 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 23 de diciembre de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL FELIPE RODRIGUEZ MORALES
identificado(a) con CC 1031156634, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 56777996270 2017-06-13 Activo o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 152 DE 2026
. DANIEL FELIPE .
CONTRATISTA: RODRIGUEZ MORALES NIT /C.C No. : 1.031.156.634
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL GRUPO DE APOYO A
LAS SALAS ESPECIALIZADAS DE LA COMISION REVISORA DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
DEL INVIMA, PRE- EVALUANDO LAS SOLICITUDES DE NUEVOS
TRAMITES O MODIFICACIONES DE SEGURIDAD Y EFICACIA DE
. LOS MEDICAMENTOS DE SIINTESIS QUIMICA Y PRODUCTOS
OBJETO CONTRACTUAL: BIOLOGICOS, REALIZANDO LOS ANALISIS DE LA INFORMACION
FARMACOLOGICA APORTADA Y EN LOS CASOS QUE SE
REQUIERA REALIZAR EL AGENDAMIENTO DE LOS TRAMITES
ASOCIADOS A LAS SOLICITUDES PARA SER PRESENTADAS EN
LA COMISION, CON EL FIN DE FORTALECER LA GESTIONDE LOS
PROCESOS ORIENTADOS AL ASEGURAMIENTO SANITARIO
VALOR DEL CONTRATO $ 59.470.000
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 2026-01-19 EJECUCION 10 meses
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: 2026-01-19 TERMINACION: 2026-11-18
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: |2026-02-19 HASTA: 2026-03-18
DIRECCION DE
. . . | MEDICAMENTOS Y
PAGO NUMERO: SEGUNDO (2) DEPENDENCIA: PRODUCTOS
BIOLOGICOS
SUPERVISOR DEL CONTRATO: GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ACCIONES EVIDENCIAS
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS
Proponer la Direccion General la adopcion de
los procesos y procedimientos para la
expedicion de los registros sanitarios de los
medicamentos, productos fitoterapeutico, | No se gestionaron | No aplica evidencias para
1 suplementos dietarios, productos biolégicos | actividades relacionadas | esta actividad en el periodo
y deméas afines a su naturaleza y al|con esta actividad del informe
procesamiento, notificacion y comunicacion
de los actos administrativos e informacion
que de ellos de derive.
Dirigir, organizar, operar, disponer y
controlar, en coordinacion con las otras
Direcciones los registros sanitarios de los . . . .
) No se gestionaron | No aplica evidencias para
productos medicamentos, productos - . o )
2 ! . ) : actividades relacionadas | esta actividad en el periodo
fitoterapeutico, suplementos dietarios, L .
s . . con esta actividad del informe
productos bioldgicos y demas afines a su
naturaleza, asi como los servicios de
informacion asociados a estos
Apoyar a la comision revisora en el desarrollo | Se  acompafo en el No aplica evidencias para
de las actividades que esta adelante, | desarrollo de visita virtual piica P
3 . . o esta actividad en el periodo
relacionadas con los medicamentos, | a usuario: .
) ; del informe
productos fitoterapeutico, suplementos




GESTION ADMINISTRATIVA ‘

GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
dietarios, productos biolégicos y demas | NOVO NORDISK
afines a su naturaleza COLOMBIA S.A.S.
Medicamento: Wegovy
Se royectaron actos
adminﬁstr)z/ativos segun la FIES cargaf:los en la carpeta
evaluacion técnico- correspondiente de
cientifica: sharepoint en el siguiente
Expedir los actos administrativos eDr;Ir?g: Felive Rodriauez
4 relacionados con los asuntos de su|RADICADO Morales b g
competencia, o los que le sean delegados. | 20298619 -
gggggggz Plan de trabajo Febrero en el
siguiente enlace:
T2 CONTRATISTAS
Proponer a la direccion general las normas
técnicas que se requiera adoptar por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social N . N i idenci
ara la evaluacion produccion o se gestllonaron O aplica evidencias para
5 Eomercializacién vigilancia ,de los productos' actividades relacionadas | esta actividad en el periodo
garantia de la calidad, buenas practicas, con esta actividad del informe
procedimientos de vigilancia y control
sanitario, en materia de su competencia. (...)
Se revisaron las
Absolver consultas y emitir conceptos siguientes consultas: No aplica evidencias para
6 técnicos referidos a los asuntos de 20261047039 esta actividad en el periodo
competencia de la dependencia. (...) 20261054290 del informe
20261060652
Apoyar al desarrollo y sostenimiento del N ; : : .
; e o o] se gestionaron | No aplica evidencias para
Sistema Integrado de Gestion Institucional y - ) o )
7 actividades relacionadas | esta actividad en el periodo

la observancia de sus recomendaciones en

el ambito de su competencia (...)"

con esta actividad

del informe

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE)

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre las actividades
realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual

relaciono asi:
¢ FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
iTEm| No- AUTORIZACION LUGAR DE ’
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla, recibo
de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de ENERO del afio 2026.


https://invimagovco.sharepoint.com/:f:/r/sites/o365_BIBLIOTECA_COMISION_REVISORA_GASECR/Documentos%20compartidos/FIES%202026/BIOEQUIVALENCIA/Daniel%20Felipe%20Rodriguez%20Morales?csf=1&web=1&e=Q0mkIS
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GESTION ADMINISTRATIVA

‘ GESTION CONTRACTUAL

in imo FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
e Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planilla
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida
cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
02 $5.947.000 | $2.400.000 30 $707.000 71962861 | o Panla-
ompensar
| 5. BALANCE FINANCIERO |
Valor total del contrato $59.470.000
Valpr ejecutado a la fecha (incluyendo el $11.894.000
periodo actual).
Saldo del contrato $47.576.000
6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES
NI;JII;ASIE;E%%I\E,OPQ%CCJ)F?CC:I;IT?E%S PUBLICACION EN SECOP Il
PUBLICADOS Sl NO
Acta de inicio X
Cuenta de cobro No. 1
Atentamente,
Firma

DANIEL FELIPE RODRIGUEZ MORALES
Contratista
C.C. No. 1.031.156.634

Recibi a satisfaccion:

1 2+l ;1 .
C,'.m‘-fl {'er;!.a Hewvela

Firma

GLORIA CECILIA PENUELA SANCHEZ

Coordinadora de grupo de apoyo a las salas especializadas
Direccion de Medicamentos y Productos Biologicos.
Supervisora Contrato 152 de 2026



